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固定チーム制におけるサポートシステムの導入を試みて
16階東病棟。神澤裕子　山本　荒木　土門　伊藤　佐藤　成瀬
小林（美）　民話　大友　手塚　増子　小川
田中　北村小林（浩）藤田　山下植松　日向上原
　1　はじめに
　当病棟は、チームナーシングを行ってきたが、プラ
イマーJ一ナーシングの前段階として、昭和63年4月
より固定チーム制を導入してきた。それにより、患者
理解が深まる・レポート時間の短縮化・カンファレン
ス時間の確保・業務の円滑化・超過勤務時間の短縮化
等、多くの利点が得られた。
　導入後5ケ月経過した時点で、アンケートを行った。
その結果、相手チームの情報不足・カンファレンスが
情報交換だけで終わっている為、看護計画の個別性・
具体性に乏しく看護の振り返り、修正が少ない。医師
の治療方針・ムントテラピー（以下ムンテラ）の内容
が看護婦に伝わらず、言動の統一が図りにくい。以上
の問題点が明らかになった。
　そこで、記録の充実を目的とし、カーデックスを、
治療用と看護計画の2冊に分けた。カンファレンスは、
朝と日勤終了時に実施し、看護計画立案・修正・評価
を行った。治療方針は、Dr用シートを作成し、治療
方針・ムンテラ・病態について、入院時・手術前後等
に記入を依頼し、看護計画用のカーデックスに記録し
た。手術前アセスメント用紙も、具体的項目を付け加
え、再構成した。
　これらのサポートシステムの考案・実施により、得
られた効果と今後の方向性について、ここに報告する。
　皿　目　的
　固定2チーム制の利点を最大限に生かし、一貫した
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り質の高い看護を提供する為に、利点と問題点を明確化
し、問題点のサポートシステムの検討を行う。
　皿　方　法
対象；当病棟看護婦20名
期間；昭和63年4月1日～同年11月12日
方法；・アンケートによる、利点・問題点の明確化
　　　・サポートシステムの検討
　　　。サポートシステム導入後、アンケートを実施
　　　　し考察する（アンケート回収率　100％）
　IV　結　果
1．固定チーム制の利点と問題点について
　利点一⑦レポート時間の短縮化。固定チーム後、
　Aチーム患者24名に対し平均23分、Bチーム患者
　平均12名に対し20分であることが調査で確認され
た。　②　レポート時間の短縮化による、カンファレ
　ンスの時間の確保　③　カンファレンス時間の確保に
より、患者理解が深まる。　④　業務の円滑化
　⑤超過勤務時間の短縮化。固定チーム実施前3ケ月、
実施後3ケ月について、看護婦個人の超過勤務時間を
　t検定を用いて統計処艮分析したところ、5％危険
率において、看護婦20名画19名に有意差があると
いう結果が得られた。以上、5点の利点があげられる。
　　問題点一①相手チームの情報不足。アンケート結
果75％を占める（以下％のみを明記する）②カ
　ンファレンスにおいて意見交換が少なく、内容が浅い
為、具体的な計画・実施・評価が少ない。50％
③　カーデックスの構成も含め、記録不十分な為経過
がわかりにくく、問題点が不明瞭。75％④医師
の治療方針・ムンテラが十分に伝わっていない。70％
⑤手術前アセスメント用紙の活用がされていない。
　60％⑥一部機能別が残っている問題，以上、6
点があげられた。
　2．サポートシステムの詳細及び結果
①　チームリーダの責任の明確化について
’　チームリーダLは、チームを統率し、看護計画立案・実施・
評価に責任を持つ。カゾファレンスの司会・進行をする。
　カーデックスの記入をする。医師からの情報を積極
的に得る。メンバー間、及び看護業務の調整を図り、
チームの潤滑油的働きをする。以上の点に責任を持ち、
実施した。結果看護婦側に治療方針・ムンテラが伝
わり、看護計画立案時の大きな手助けとなった。チー
ムリーダが責任を確実に果たすことにより、看護業務
がスムーズに行われる様になった効果は大きい。
②　カンファレンスの形態の変化について
　朝と日勤終了時の1日2回を原則とする。一貫性の
ある看護を展開する為、必ず毎日評価し記録に残す。
全患者を均等に取り上げる様にするQ以上の点に留意
し、実施した。結果、レポート時間の短縮・業務の円
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滑化に伴い、1日2回のカンファレンスが必ず持て、
毎日評価する様になった。これは、アンケート結果に
おいて、70％が認めている◎反面、評価後の修正が
少ないという問題が残されている。
③　Dr用シートと手術前アセスメント用紙の作成
　Dr用シートは、治療方針・ムンテラ・病態が看
護婦に伝わるようOC　，入院時・手術前後・ライナッ
ク・化学療法・重症平等、必要時医師に記入を依頼す
る。結果、確実に紙面に成文化され、治療方針が明確
になり、看護計画の参考となった。ムンテラも明らか
となり、患者・家族への言動の統一に有効であった。
アンケート結果において、90％の支持を得ている。
（図一2）
　手術前アセスメント用紙は、三口デックスの刷新に
より重複が生じた為、身体面に焦点をあて、具体的項
目を挙げ再構成した。結果、以前より早期に記入する
様になり、問題が予測される場合、干すでに生じてい
る場合に、直ちに対処できる様になった。反面、術後
の再アセスメントに活用されている症例が少ないとい
う問題が残されている。
④　看護計画用カーデックスの刷新（今一6）
　カーデックスが常時、総リーダーの手元にあったの
では、十分なカンファレンスができず、看護計画立案
・実施・評価の記録が不十分である。又、看護計画欄
が全体的に狭く、記入しにくい。以上の点をサポート
することを目的とし、カーデックスを治療用と看護計
画用の2冊に分けた。結果、カンファレンスが持ちや
すくなり、記録も徹底されつつあるという回答が、
65　％を占めた。又、以前よりも治療方針・データー
等に気を配るという好結果を得た。更に、相手チーム
の情報を得る一つの手段として、効果をあげている。
　V　考察と結論
①チームリーダーの責任の明確化について
　医師との情報交換及び、看護計画の評価が積極的に
行われる様になったことは、リーダーとしての自覚を
持ったといえる。反面、経験の浅い看護婦がリーダー
シップをとる場合、先輩看護婦に対し、リーダーシッ
プがとりにくいという問題が生じてくる。この事は、
リーダーとメンバーの役割と業務について、成文化す
るとともに、先輩看護婦から、リーダーシップのとり
方を学ぶ事によって改善される。
②　カンファレンスの形態の変化について
　朝と日勤終了時のカンファレンスで、看護婦同志の
情報交換も多くなり、個人の看護能力のレベルも統一
されつつある。また、有効的な看護の振り返りを
する場となった。チームリーダーを中心に、患者
の問題解決に向け、意識的に医師との情報交換が行わ
れたことは、医師n看護婦相互の患者理解へ結びつい
たといえよう。しかし、看護婦個人の知識のレベル・
意欲の差があり、積極的な意見交換が少ない事もある
という現状である。これは、カンファレンスの進め方
の再検討が必要であるとともに、個人レベルの向上は、
勉強会を行うと同時に、自主的に知識を深めていく必
要がある。
③　Dr用シートと手術前アセスメント用紙の作成
　Dr用シートは、意義のあるものとして評価できる
が、病態が明瞭に記されていない為、患者個人の疾患
の情報に欠ける。常に情報を提供してもらえる様、医
師にも協力を得る必要がある。
　手術前アセスメント用紙については、手術前後常に
看護婦の目に入りやすい様に、今後看護計画のカーデ
ックスに組み込み、具体的な手術後の看護計画立案に
活用していきたい。
④　看護計画用カーデックスの刷新
　チームで管理する為、看護計画の見直しと評価が、
必要に応じて常に出来る。全患者の治療方針・ムンテ
ラ・病態、それに準ずる看護の展開が、明確に記載さ
れている為、チーム交代時の情報収集の1つとして、
大いに役立っている。又、看護婦個人の意欲の向上、
評価欄の拡大により、記入が容易になった。それによ
り、毎日評価され、継続されたカンファレンスが持て
る様になった。しかし、評価されたことから、計画の
修正ヘフィードバックされることは少なく、表現方法
も統一されたものがない。これは、当病棟で並行して
行っている、看護過程の勉強会で、統一し改善してい
きたい。
　以上のことから、これらのサポートシステムを導入
し、以前よりも一貫性のある看護が提供できる様にな
った。
　VI　まとめ
　固定チームナーシングは、医療の専門化、複雑化に
対応するのに有益であり継続された看護も期待できる。
　現在一部機能別看護が残っている為、チームの一
員として活動できない。又、身体的ケアは、積極的に
されっっあるが、精神的アプローチは少なく、退院指
導も積極的にはされていない。
　これらの改善をする為に、体制の見直し、又、一部
プライマリーナーシングの導入も検討中であり、より
質の高い看護が展開できる様に、努力していきたい。
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